二次报价表
	序号
	货物名称
	生产厂家
	规格
	挂网价格
（元）
	入院价格
（元）
	医保编码前15位

	1
	医用电子体温计
	
	
	
	
	

	2
	医用玻璃体温计
（无汞）
	
	
	
	
	




供应商名称（盖章）：                           

法定代表人或委托代理人：（签字或盖章）           

日期：　   年　  月　  日


[bookmark: _GoBack]注：此表由供应商打印签字盖章后带到现场备用

